Efektivitas pemberian terapi al-quran terhadap penurunan kecemasan pada ibu hamil primigravida trimester III di Klinik Daqu Sehat Kota Malang by Sugara, Iga Ayu Aldama
ii 
 
EFEKTIVITAS PEMBERIAN TERAPI QURAN TERHADAP 
PENURUNAN KECEMASAN PADA IBU HAMIL 
PRIMIGRAVIDA TRIMESTER III DI KLINIK DAQU SEHAT 
KOTA MALANG 
 
 
SKRIPSI 
 
 
OLEH: 
IGA AYU ALDAMA SUGARA 
10410168 
 
 
 
FAKULTAS PSIKOLOGI 
UNIVERSITAS ISLAM NEGERI 
MAULANA MALIK IBRAHIM MALANG 
2014 
iii 
 
EFEKTIVITAS PEMBERIAN TERAPI QURAN TERHADAP 
PENURUNAN KECEMASAN PADA IBU HAMIL 
PRIMIGRAVIDA TRIMESTER III DI KLINIK DAQU SEHAT 
KOTA MALANG 
 
 
SKRIPSI 
 
Diajukan kepada  
Dekan Fakultas Psikologi 
Universitas Islam Negeri (UIN) Maulana Malik Ibrahim Malang 
Untuk Memenuhi Salah Satu Persyaratan dalam  
Memperoleh Gelar Sarjana Psikologi (S.Psi) 
 
 
Oleh : 
IGA AYU ALDAMA SUGARA 
10410168 
 
 
FAKULTAS PSIKOLOGI 
UNIVERSITAS ISLAM NEGERI 
MAULANA MALIK IBRAHIM MALANG 
2014  
 
iv 
 
HALAMAN PENGESAHAN 
 
EFEKTIVITAS PEMBERIAN TERAPI QURAN TERHADAP 
PENURUNAN KECEMASAN PADA IBU HAMIL PRIMIGRAVIDA 
TRIMESTER III DI KLINIK DAQU SEHAT KOTA MALANG 
 
 
SKRIPSI 
 
 
OLEH: 
IGA AYU ALDAMA SUGARA 
10410168 
 
 
Telah Disetujui Oleh: 
Dosen Pembimbing 
 
 
 
Dr. H. M. Lutfi Mustofa, M.Ag 
NIP. 19730710 200003 1 002 
 
Pada tanggal 19 September 2014  
 
Mengetahui. 
Dekan Fakultas Psikologi UIN Maliki Malang 
 
 
Dr. H. M. Lutfi Mustofa, M.Ag 
NIP. 19730710 200003 1 002 
v 
 
EFEKTIVITAS PEMBERIAN TERAPI QURAN TERHADAP 
PENURUNAN KECEMASAN PADA IBU HAMIL 
PRIMIGRAVIDA TRIMESTER III DI KLINIK DAQU SEHAT 
KOTA MALANG 
 
SKRIPSI  
 
Oleh :  
IGA AYU ALDAMA SUGARA  
  10410168  
 
Telah Dipertahankan di depan Dewan Penguji dan Dinyatakan Diterima  
Sebagai Salah Satu Persyaratan Untuk Memperoleh  
Gelar Sarjana Psikologi (S.Psi) 
Pada tanggal 19 September 2014 
Susunan Dewan Penguji   Tanda Tangan  
Dr. Iin Tri Rahayu, M.Si, Psi 
NIP. 197220718199903 2 001 (Penguji Utama) 
1.  
Yusuf Ratu Agung, M.A 
NIPT. 201402011418 (Ketua Penguji) 
2. 
 
Dr. H. M Lutfi Mustofa, M.Ag 
NIP. 19730710 200003 1 002 (Sekretaris/Pembimbing) 
3. 
 
Mengetahui dan Mengesahkan, 
Dekan Fakultas Psikologi  
 
Dr. H. M. Lutfi Mustofa, M.Ag 
NIP. 19730710 200003 1 002  
 
 
vi 
 
SURAT PERNYATAAN 
 
Yang bertanda tangan dibawah ini: 
 
Nama  : Iga Ayu Aldama Sugara  
NIM  : 10410168 
Fakultas : Psikologi 
Judul skripsi : Efektivitas Pemberian Terapi Quran Terhadap Penurunan 
Kecemasan Ibu Hamil Primigravida Trimester III di Klinik Daqu 
Sehat Kota Malang 
  
Menyatakan bahwa skripsi tersebut adalah karya saya sendiri dan bukan 
karya orang lain, baik sebagian maupun keseluruhan, kecuali dalam bentuk 
kutipan yang telah disebutkan sumbernya. 
Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan 
apabila pernyataan ini tidak benar, saya bersedia mendapat sanksi akademis. 
 
Malang, 13 September 2014 
Yang menyatakan, 
 
 
 Iga Ayu Aldama Sugara 
 
 
 
vii 
 
MOTTO 
             ……   
“Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya.” 
(Al Baqarah : 286) 
 
“Tidak ada yang baik ataupun buruk. Tetapi pemikiran yang membuatnya 
demikian” 
(Shakespeare, Hamlet) 
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ABSTRAK 
 
Sugara, Iga Ayu Aldama. 2010. “Efektivitas Pemberian Terapi al-Quran Terhadap 
Penurunan Kecemasan Pada Ibu Hamil Primigravida 
Trimester III di Klinik Daqu Sehat Kota Malang”. Skripsi, 
Jurusan Psikologi, Universitas Islam Negeri (UIN) 
Maulana Malik Ibrahim Malang. 
Dosen Pembimbing: Dr. H. M. Lutfi Mustofa, M.Ag 
 
Kata Kunci : Kecemasan Ibu Hamil, Terapi al-Quran. 
 Ibu dengan kehamilan pertama atau yang biasa disebut primigravida tidak 
jarang memiliki perasaan yang mengganggu terutama ketika memasuki usia 
kehamilan tua atau yang biasa disebut dengan trimester ketiga. Misalnya : 
perubahan yang terjadi seperti takut akan rasa sakit dan bahaya fisik yang timbul 
pada saat melahirkan, khawatir akan keselamatan, khawatir jika bayi yang 
dilahirkan tidak normal, merasa sedih berpisah dari bayinya, rasa tidak nyaman, 
merasa dirinya jelek, aneh dan tidak menarik. Hal-hal seperti itulah yang biasanya 
selalu di khawatirkan oleh para ibu hamil.  
Salah satu bentuk terapi untuk menurunkan kecemasan dalam pandangan 
Humanistik adalah psikoterapi Transpersonal. Psikoterapi Transpersonal 
memfokuskan kajian terhadap potensi tertinggi yang dimiliki oleh manusia. 
Psikoterapi transpersonal yang sudah banyak digunakan saat ini salah satunya 
adalah Terapi al-Quran. Terapi al-Quran adalah membaca ayat-ayat al-Quran, 
termasuk doa-doa ma’tsurat, yang dibaca berulang-ulang dalam intensitas 
tertentu.. Lalu apakah terapi al-Quran efektif untuk menurunkan kecemasan pada 
ibu hamil ? 
Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan metode 
eksperimen. Teknik yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan desain 
tunggal. Adapun pengukuran dilakukan dengan skala kecemasan yang telah di uji 
coba kepada 15 ibu hamil. Subjek pada penelitian ini berjumlah 3 orang ibu hamil 
dengan ciri-ciri yang telah ditentukan oleh peneliti. Untuk mengetahui keefektivan 
terapi al-Quran untuk menurunkan kecemasan maka digunakan uji t-test pada 
program SPSS 16.00 for windows. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terapi al-Quran efektif untuk 
menurunkan kecemasan pada ibu hamil. Berdasarkan hasil t-test didapatkan hasil t 
memiliki skor sebesar 5,813 dan taraf signifikasi 0,028. Kemudian skor skala 
kecemasan pada ibu hamil juga mengalami penurunan. Berdasarkan penelitian ini 
dapat disimpulkan bahwa terapi al-Quran efektif untuk menurunkan kecemasan 
pada ibu hamil. 
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ABSTRACT 
Sugara, Iga Ayu Aldama. 2014. The Effectiveness of Holy Qur’an Therapy 
toward the Decrease of anxiousness of Primigravida Trimester III 
Pregnant Women in Daqu Sehat Clinic of Malang. Thesis. Psychology 
Department. Maulana Malik Ibrahim State Islamic University of Malang. 
Advisor: Dr. H. M. Lutfi Mustofa, M.Ag.  
Key Terms: The Anxiousness of Pregnant Women, Holy Qur’an Therapy. 
 
A woman with the first pregnancy called primigravida often has 
discomfiture feeling, particularly in old pregnancy called third trimester. The 
discomfiture feeling is caused by some fears which are physical danger, pain, 
physical defect of the baby and loss of the baby in the birth time, and physical 
change after the birth time which makes her less of confident and beautiful.  
One of therapy models used to decrease the anxiousness based on 
humanistic point of view is transpersonal psychotherapy. It is focused on the 
study of the highest potency had by human. The transpersonal psychotherapy used 
by most of people is Holy Qur’an therapy. It is done by reading the verses 
including ma’tsurat prayers which are read many times in certain intensity. Then, 
is the Holy Qur’an therapy effective for decreasing the anxiousness felt by 
pregnant women? 
This research uses quantitative method by experiment with single design 
technique. The measuring is done using anxiousness scale which has been tested 
to fifteen pregnant women. The subjects are three pregnant women having 
characteristics as determined by the researcher. The t-test on SPSS 16.00 for 
windows is used to identify the effectiveness of Holy Qur’an therapy for 
decreasing anxiousness of the pregnant women.  
The result of t-test indicates that t has 5,813 score and significant degree is 
0,028. In addition, the anxiousness scale score of the pregnant women is decrease. 
Thus, Holy Qur’an therapy is effective to decrease the anxiousness of pregnant 
women. 
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 ﻣﺴﺘﺨﻠﺺ اﻟﺒﺤﺚ
ﻓﻌﺎﻟﻴﺔ اﻟﻌﻼج اﻟﻘﺮآﱐ ﻋﻠﻰ اﳔﻔﺎض اﻟﻘﻠﻖ ﻟﺪى . ٤١٠٢. ، إﻳﻐﺎ أﻳﻮ أﻟﺪاﻣﺎ اﺳﻮﻛﺎر 
. ﲝﺚ ﺟﺎﻣﻌﻲ.  "ﻣﺎﻻﻧﺞ  uqaD taheSاﳊﻮاﻣﻞ ﰲ اﻟﺜﻠﺚ اﻟﺜﺎﻟﺚ ﲟﺴﺘﻐﺼﻒ 
ﺟﺎﻣﻌﺔ ﻣﻮﻻﻧﺎ ﻣﺎﻟﻚ إﺑﺮاﻫﻴﻢ اﻹﺳﻼﻣﻴﺔ  .ﻋﻠﻢ اﻟﻨﻔﺲﻛﻠﻴﺔ . ﻋﻠﻢ اﻟﻨﻔﺲﻗﺴﻢ 
  .اﳊﻜﻮﻣﻴﺔ ﻣﺎﻻﻧﺞ
  ﻰ اﳌﺎﺟﺴﺘﲑاﻟﺪﻛﺘﻮر اﳊﺎج ﳏﻤﺪ ﻟﻄﻔﻲ ﻣﺼﻄﻔ: اﳌﺸﺮف 
  .ﻗﻠﻖ اﻷم ، اﻟﻌﻼج اﻟﻘﺮآﱐ : اﻟﻜﻠﻤﺎت اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ
اﻷم ﺑﺄول اﳊﻤﻞ وﻧﺴﻤﻰ ﺑﱪﻣﻜﺮاﻓﻴﺪا ﻣﻦ ﻏﲑ اﳌﺄﻟﻮف أن ﺗﺸﻌﺮ ﻣﺰﻋﺠﺔ ﻋﻨﺪ   
اﻟﺘﻐﻴﲑات اﻟﱵ ﲢﺪﰒ  : ﻋﻠﻰ ﺳﺒﻴﻞ اﳌﺜﺎل . دﺧﻮﳍﺎ ﰲ اﳊﻤﻞ أو ﻳﺸﺎر إﱃ اﻟﺮﺑﻊ اﻟﺜﺎﻟﺚ
ﱵ ﺗﻨﺸﺄ أﺛﻨﺎء اﻟﻮﻻدة ، واﳋﻮف ﻋﻠﻰ ﺳﻼﻣﺘﻬﻢ،  ﻛﺎﳋﻮف ﻣﻦ اﻷﱂ و اﳌﺨﺎﻃﺮ اﳌﺎدﻳﺔ اﻟ
واﻟﻘﻠﻖ إذا وﻟﺪ اﻟﻄﻔﻞ ﻏﲑ ﻃﺒﻴﻌﻲ ، واﳊﺰن إذا ﺗﻔﺮﻗﺖ ﻣﻦ ﻃﻔﻠﻬﺎ ، وﻋﺪم اﻟﺮاﺣﺔ ، 
وﻫﺬﻩ ﻛﻠﻬﺎ ﻫﻲ اﻟﱵ ﺗﺴﺒﺐ . واﻻﻋﱰاف ﺑﻘﺒﻴﺤﻬﺎ ، واﻟﻐﺮﻳﺐ وﻇﻨﺖ أĔﺎ ﻟﻴﺴﺖ ﺟﺬاﺑﺔ 
  .اﳊﺎﻣﻞ ﰲ اﳋﻮف واﻟﻘﻠﻖ
اﻟﱵ ﻛﺜﺮت اﺳﺘﺨﺪاﻣﻬﺎ ﻫﻲ  lanosrepsnarT وﻣﻦ أﺷﻜﺎل اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ  
 lanosrepsnarTاﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ . اﻟﻌﻼج اﻟﻘﺮآﱐ ﻛﻘﺮاءة اﻵﻳﺎت اﻟﻘﺮآﻧﻴﺔ. اﻟﻌﻼج اﻟﻘﺮآﱐ
. اﻟﱵ اﺳﺘﺨﺪﻣﺖ ﻋﻠﻰ ﻧﻄﺎق واﺳﻊ ﰲ ﻫﺬا اﻟﻮﻗﺖ واﺣﺪ ﻣﻨﻬﻢ ﻫﻮ اﻟﻌﻼج ﻣﻦ آل اﻟﻘﺮآن 
وﻟﺬﻟﻚ،  .ﻗﺮاءة اﻟﻘﺮآن اﻟﻌﻼج آﻳﺎت اﻟﻘﺮآن اﻟﻜﺮﱘ، ﻛﺎﳌﺄﺛﻮرات اﻟﱵ  ﺗﻘﺮأ ﻛﻞ وﻗﺖ وﺣﲔ
  ﻣﺎ ﻣﺪى ﻓﻌﺎﻟﻴﺔ اﻟﻌﻼج اﻟﻘﺮآن ﻻﳔﻔﺎض اﻟﻘﻠﻖ ﻟﺪى اﻟﻨﺴﺎء اﳊﻮاﻣﻞ ؟
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وأﻣ ّ ﺎ اﻟﺘﻘﻨﻴﺔ . ﺗﺴﺘﺨﺪم ﻫﺬﻩ اﻟﺪراﺳﺔ ﻋﻠﻰ اﳌﻨﻬﺞ اﻟﺘﺠﺮﻳﱯ  ﺑﺎﳌﺪﺧﻞ اﻟﻜﻤﻲ  
ﻓﻬﺬﻩ اﻟﻘﻴﺎﺳﺎت أﺟﺮﻳﺖ ﲟﻘﻴﺎس اﻟﻘﻠﻖ . اﳌﺴﺘﺨﺪﻣﺔ ﰲ ﻫﺬﻩ اﻟﺪراﺳﺔ ﻓﻬﻲ ﺗﺼﻤﻴﻢ واﺣﺪ
اﳊﻮاﻣﻞ ﻣﻊ اﳋﺼﺎﺋﺺ اﻟﱵ  ٣ﻋﻠﻰ وﻗﺪ اﺟﺮﻳﺖ ﻫﺬﻩ اﻟﺪراﺳﺔ . اﻣﺮأة ﺣﺎﻣﻞ ٥١ﻋﻠﻰ 
ﳌﻌﺮﻓﺔ ﻣﺪى ﻓﻌﺎﻟﻴﺔ ﻋﻼﺟﻴﺔ ﻣﻦ اﻟﻘﺮآن ﻻﳔﻔﺎض اﻟﻘﻠﻖ . ﺣﺪدēﺎ اﻟﺒﺎﺣﺜﺔ ﻣﻦ ﻗﺒﻞ
  .ﻟﻮﻧﺪوس ٠٠.٦١ SSPSﻋﻠﻰ    tset-tﻓﺎﺳﺘﺨﺪﻣﺖ اﻟﺒﺎﺣﺜﺔ  
وأﻣﺎ ﻧﺘﺎﺋﺞ ﻫﺬﻩ اﻟﺪراﺳﺔ ﻓﺘﺸﲑ إﱃ أن اﻟﻌﻼج اﻟﻘﺮآﱐ ﻓﻌﺎل ﻻﳔﻔﺎض اﻟﻘﻠﻖ ﰲ   
و ﻣﺴﺘﻮى  ٣١٨.٥ﺣﺼﻠﺖ ﻋﻠﻰ  درﺟﺔ ﻣﻦ tاﺧﺘﺒﺎر  ﺑﻨﺎء ﻋﻠﻰ ﻧﺘﺎﺋﺞ. اﻟﻨﺴﺎء اﳊﻮاﻣﻞ
وﺑﻨﺎء ﻋﻠﻰ . ﰒ اﳔﻔﻀﺖ أﻳﻀﺎ درﺟﺎت ﻣﻘﻴﺎس اﻟﻘﻠﻖ ﰲ اﻟﻨﺴﺎء اﳊﻮاﻣﻞ.  ٨٢٠.٠أﳘﻴﺔ 
ﻫﺬﻩ اﻟﺪراﺳﺔ ﳝﻜﻦ اﺳﺘﻨﺘﺎﺟﻪ ﻋﻠﻰ أن اﻟﻌﻼج اﻟﻘﺮآﱐ ﻓﻌﺎل ﻻﳔﻔﺎض اﻟﻘﻠﻖ ﰲ اﻟﻨﺴﺎء 
 .اﳊﻮاﻣﻞ
  
 
